




oraz fizjologiczne metody oceny
rezerwy wieńcowej w diagnostyce
i leczeniu choroby niedokrwiennej serca
Robert Gil
Możliwość dostępu do nowych
technik diagnostycznych w medycy-
nie wręcz wymusza ich poznawanie.
W kardiologii inwazyjnej do no-
wych technik diagnostycznych zali-
cza się: ultrasonografię wewnątrz-
wieńcową, wewnątrzwieńcowe ba-
danie doplerowskie oraz pomiary
ciśnień wieńcowych. Z racji ich ro-
snącego znaczenia zaplanowano
cykl kursów (dwukrotnie w ciągu
roku) poświęconych inwazyjnym
technikom diagnostycznym. Kursy
składają się z części teoretycznej
oraz praktycznej (co najmniej 1 ty-
dzień), która odbywa w jednej z
dwóch referencyjnych pracowni
kardioangiograficznych. Koordyna-
torami tego szkolenia są: dr hab.
med. Robert Gil oraz dr med. Da-
riusz Dudek.
W dniach 24–25 lutego br. odbył
się pierwszy z planowanych kurs zor-
ganizowany pod auspicjami Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz
we współpracy firmy JOMED i BO-
STON SCIENTIFIC. Miejscem ob-
rad była sala konferencyjna hotelu
Harenda w Warszawie.
W kursie wzięło udział kilkuna-
stu lekarzy z wielu polskich ośrod-
ków kardiologii inwazyjnej (m.in.
Warszawa, Poznań, Kowanówek,
Gdańsk, Wrocław). Natomiast wy-
kładowcami byli: dr D. Dudek, doc.
R. Gil, dr J. Legutko oraz dr A.
Witkowski. Kurs zaplanowano na 2
dni. Pierwszy z nich poświęcony był
ultrasonografii wewnątrzwieńcowej
(ICUS). Na kolejnych wykładach
przedstawiono: porównanie ICUS z
angiografią ilościową (R. Gil), pod-
stawy analizy obrazu ultrasonogra-
ficznego (A. Witkowski) oraz wyko-
rzystanie ICUS do optymalizacji an-
gioplastyki balonowej (J. Legutko)
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dek). Dzień ten zakończył się pre-
zentacją licznych przypadków kli-
nicznej przydatności ICUS tak
w kwalifikacji, jak i diagnostyce
efektów przezskórnych zabiegów
wieńcowych.
Dzień drugi omawianego kur-
su w całości poświęcony był czyn-
nościowym metodom oceny istot-
ności zwężenia wieńcowego. Tema-
tem wykładów było: „Zastosowa-
nie prowadników doplerowskich
oraz ciśnieniowych dla pomiaru
rezerwy wieńcowej — podstawy
teoretyczne oraz wskazania klinicz-
ne” (R. Gil) oraz „Optymalizacja
zabiegów przezskórnej rewaskula-
ryzacji serca na podstawie wyników
pomiaru rezerwy wieńcowej —
wyniki bezpośrednie i odległe (A
Witkowski, R Gil). Podobnie jak
dzień wcześniej na koniec przed-
stawiane były liczne przypadki kli-
nicznej przydatności metod czyn-
nościowych u pacjentów z chorobą
wieńcową.
Podsumowując, należy jedno-
znacznie stwierdzić, iż omawiany
kurs zakończył się dużym sukcesem.
Dopisała frekwencja, sprawdziły się
urządzenia medialne, a liczne pyta-
nia i wątpliwości uczestników były
rozwiązywane przez wykładowców.
Na szczególną uwagę zasługuje
duża aktywność uczestników kursu,
szczególnie zauważalna podczas
prezentacji przypadków klinicz-
nych. Co więcej, już teraz liczne gło-
sy sugerują zorganizowanie następ-
nej edycji kursu, a grafik treningów
w pracowniach jest już prawie go-
towy. Jest wielce prawdopodobne,
że stosowne certyfikaty ukończenia




nia obliguje nas do kontynuacji roz-
poczętej aktywności. Pocieszający
jest fakt, że pojawiają się firmy za-
interesowane stworzeniem stypen-
diów finansujących pobyty w pra-
cowniach referencyjnych. Jako
pierwsza z konkretnymi propozycja-
mi zgłosiła się firma Bracco-Byk-
Gulden, oferując pomoc dla 10 le-
karzy. Jestem głęboko przekonany,
że tego rodzaju współpraca zaowo-
cuje rozwojem akcji edukacyjnej
w naszym środowisku.
Przed ponad rokiem na łamach „Kardiologii Inwazyjnej” (1999; 4: 20–22) przedsta-
wiono analizę rynku sprzętowego amerykańskiej kardiologii interwencyjnej. Obecnie
interesujące może być sprawdzenie, które z ubiegłorocznych prognoz istotnie się
sprawdziły





Z powodu braku podobnie
szczegółowych danych jak w minio-
nym roku, do prześledzenia aktu-
alnych tendencji posłużyła w dużej
mierze statystyka z jednego dużego
szpitala prywatnego o charakterze
ośrodka referencyjnego (The Me-
thodist Hospital w Houston — głów-
ny szpital kliniczny dla Baylor Col-
lege of Medicine).
Na początek trochę danych
o zabiegach wykonywanych w skali
całego kraju. W 1999 roku w Sta-
nach Zjednoczonych wykonano
783 tys. zabiegów angioplastyki
wieńcowej, z tego w 74,2% zabie-
gów użyto stentu. Wstępne dane
za rok 2000 wskazują, że wykona-
no 830 tys. zabiegów angioplasty-
ki wieńcowej, co oznacza około
6-procentowy wzrost w porówna-
niu z rokiem 1999. W roku 2000
przeciętnie w 76,5% zabiegów za-
stosowano stent, aczkolwiek
w wielu ośrodkach odsetek ten się-
ga 90% i więcej.
W The Methodist Hospital w Ho-
uston w 2000 roku wykonano:
— 5091 wieńcowych angiografii
diagnostycznych,
